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ВПЛИВ ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
СКУПЧЕННЯ ЗУБІВ НА СТАН ПОРОЖНИНИ 
РОТА 
 
Метою проведеного дослідження було визначення впливу 
незнімних ортодонтичних апаратів на біохімічні показники 
мінерального обміну кісткової тканини і ступеня запален-
ня, тверді тканини зубів, пародонт та гігієнічний стан по-
рожнини рота у динаміці ортодонтичного лікування скуп-
чення зубів у дітей. 
У 19 пацієнтів віком 12-14 років зі скупченням зубів протя-
гом ортодонтичного лікування незнімними апаратами ви-
значали: стан гігієни порожнини рота за індексом Грін-
Вермільйона, стан пародонту – за індексами Шилєра-
Писарєва, РМА, інтенсивність карієсу зубів, біохімічні по-
казники для оцінки стану мінерального обміну - активність 
еластази, концентрація іонізованого кальцію та неорганіч-
них фосфатів у ротовій рідині.  
Отримані результати дозволять аналізувати і контролю-
вати можливі параортодонтичні ускладнення, що позити-
вно впливатиме на ефективність лікування скупченості зу-
бів у дітей з постійним прикусом.  
Ключові слова: скупчене положення зубів, гігієна ротової 
порожнини, захворювання тканин пародонта, інтенсив-
ність карієсу зубів, активність еластази, концентрація іо-
нізованого кальцію та неорганічних фосфатів. 
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ВЛИЯНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
СКОПЛЕНИЯ ЗУБОВ  
НА СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА 
 
Целью проведенного исследования было определение влия-
ния несъемных ортодонтических аппаратов на биохимиче-
ские показатели минерального обмена костной ткани и 
степени воспаления, твердые ткани зубов, пародонта и ги-
гиеническое состояние полости рта в динамике ортодон-
тического лечения скопления зубов у детей. У 19 пациентов 
в возрасте 12-14 лет со скоплением зубов в течение орто-
донтического лечения несъемными аппаратами определяли: 
состояние гигиены полости рта по индексу Грин-
Вермильйона, состояние пародонта - по индексам Шилера-
Писарева, РМА, интенсивность кариеса зубов, биохимиче-
ские показатели для оценки состояния минерального обме-
на - активность эластазы, концентрация ионизированного 
кальция и неорганических фосфатов в ротовой жидкости. 
Полученные результаты позволят анализировать и кон-
тролировать возможные параортодонтические осложне-
ния, положительно влиять на эффективность лечения ску-
ченность зубов у детей с постоянным прикусом. 
Ключевые слова: скученные положения зубов, гигиена по-
лости рта, заболевания пародонта, интенсивность кариеса 
зубов, активность эластазы, концентрация ионизированно-
го кальция и неорганических фосфатов. 
 
O. V. Suslova, B. N. Mirchuk, V. G. Plotnіkova,  
S. V. Shpak 
 
Odessa National Medical University 
 
THE IMPACT OF ORTHODONTIC TREATMENT 
CONGESTION TEETH ON ORAL HEALTH 
 
ABSTRACT 
The aim of the study was to determine the influence of fixed or-
thodontic appliances on biochemical indicators of bone mineral 
and the degree of inflammation, the hard tissue of teeth, perio-
dontal hygiene and oral health in the dynamics of accumulation 
orthodontic treatment of teeth in children. 
19 patients aged 12-14 with a cluster of teeth during orthodontic 
treatment determined non-removable devices: the state of oral 
hygiene index Green -Vermilyon, periodontal condition - the in-
dices Shylyera-Pisarev, PMA, intensity of dental caries, bio-
chemical parameters for the assessment of mineral metabolism - 
elastase activity, the concentration of ionized calcium and inor-
ganic phosphates in oral fluid. 
The results will analyze and monitor paraortodontychni possible 
complications, helping improve the effectiveness of treatment of 
teeth crowding in children with permanent occlusion. 
Key words: clusters of the teeth, oral hygiene, periodontal dis-
ease tissue, the intensity of dental caries, elastase activity, the 
concentration of ionized calcium and inorganic phosphates. 
 
 
Для лікування скупченості зубів в період постій-
ного прикусу найчастіше використовують незнімні 
апарати (брекет-системи). З літературних джерел ві-
домо, що ортодонтичні апарати можуть погіршувати  
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гігієнічний стан ротової порожнини, знижувати не-
специфічну резистентність і функціональні реакції 
організму, сприяти запальним процесам у тканинах 
пародонту. Можливість впливати на ці процеси до-
зволить зменшити ускладнення і, тим самим, скороти-
ти період активного ортодонтичного лікування [1-3].  
Мета проведеного дослідження. Визначення 
впливу незнімних ортодонтичних апаратів на біохімі-
чні показники мінерального обміну кісткової тканини 
і ступеня запалення, тверді тканини зубів, пародонт та 
гігієнічний стан порожнини рота у динаміці ортодон-
тичного лікування скупчення зубів. 
Матеріали та методи дослідження. Проведено 
обстеження 19 пацієнтів у віці 12-14 років зі скупчен-
ням зубів протягом ортодонтичного лікування незні-
мними апаратами: вихідні данні за 1 місяць до фікса-
ції ортодонтичного апарата; перед фіксацією ортодо-
нтичного апарата, через 1,3 та 6 місяців після фіксації 
ортодонтичного апарату та після зняття ортодонтич-
ного апарату.  
Стан гігієни порожнини рота визначали за індек-
сом Грін-Вермільйона [4]; стан пародонту – за індек-
сами Шилєра-Писарєва, кровоточивості, РМА [4]; ін-
тенсивность карієсу зубів – за індексами КПВз і КПВп 
[5]. Активність еластази оцінювали за гідролізу синте-
тичного субстрату та Nt-BOC-L-alanin-p-nitrophenyl 
ester (Німеччина "Sigma") в нкат/л ротової рідини [6, 
7]. Концентрацію іонізованого кальцію в ротовій ріди-
ні визначали за методом Монжіса і Зака (ммоль/л). Рі-
вень неорганічних фосфатів у ротовій рідині визнача-
ли за допомогою реакції фосфору з молібденової кис-
лотою (ммоль/л) [8]. 
Результати дослідження. У всіх дітей, після 
проведення професійної гігієни, спостерігалося по-
ліпшення гігієнічного стану ротової порожнини перед 
фіксацією апарату: з 1,82±0,12 балів до 0,85±0,1 балів 
(p<0,001). 
Через 1 місяць після початку ортодонтичного лі-
кування стан гігієни погіршився. Так, індекс підви-
щився на 0,42 бала в порівнянні з вихідними даними і 
на 1,39 бала в порівнянні з даними перед фіксацією 
апарату.  
Через 3 місяці після початку ортодонтичного лі-
кування у школярів відзначалося погіршення гігієніч-
ного стану порожнини рота у порівнянні з вихідними 
даними: індекс Гріна-Вермільйона зріс з 1,82±0,12 ба-
лів до 1,95±0,16 балів (p<0,01), хоча був трохи нижче, 
ніж через 1 місяць після початку лікування (2,24±0,11 
балів). 
Через 6 місяців після початку лікування і після 
зняття апарата спостерігалося поліпшення і стабілізація 
показників гігієни порожнини рота: 1,14±0,12 балів і 
1,07±0,1 балів відповідно (табл. 1). 
У всіх дітей після санації і професійної гігієни 
порожнини рота індекс РМА зменшився на 3,3 % 
(табл. 1). 
Проведене обстеження через 1 місяць після фік-
сації ортодонтичного апарату  показало збільшення 
індексу РМА на 9,3 %, через 3 місяці - ще на 10,9 %. 
Через 6 місяців лікування індекс РМА зменшився на 
3,8 % у порівнянні з попереднім показником. Після 
зняття апарату у дітей значення РМА склало 8,6 %, 
що свідчить про зменшення на 3,3 % у порівнянні з 
вихідним показником (з 11,9 % до 8,6 %). 
Зміни показників проби Шилєра-Писарєва, на 
всіх етапах дослідження, були незначними: з 
1,11±0,14 балів до лікування до 1,17±0,12 балів після 
лікування (табл. 1).  
Симптом кровоточивості визначався у всіх дітей до 
початку лікування. і коливався від 0,15±0,2 балів до 
0,18±0,01 балів на всіх етапах досліджень. На момент 
зняття апарату склав 0,12±0,05 балів. Найвищий пока-
зник визначено через 3 місяці після фіксації апарату – 
0,18±0,01 балів. 
Стан твердих тканин зубів дітей оцінювали на по-
чатку дослідження і після зняття ортодонтичного апа-
рата (табл. 2). За час ортодонтичного лікуванняіндекс 




Стан гігієни порожнини рота та тканин пародонту у дітей 12-14 років  
у процесі ортодонтичного лікування 
 
Термін Індекси Показники 
1 2 3 
Вихідний стан 
Грін-Вермільйон, % 1,82±0,12 
РМА, % 11,9±0,12 
Кровоточивість, бали 0,15±0,2 
Ш-П, бали 1,11±0,14 
Перед фіксацією ортодонтичного апарату 
Грін-Вермільйон, % 0,85±0,1, P<0,001 
РМА, % 8,6±0,09 
Кровоточивість, бали 0,14±0,21, Р<0,01 
Ш-П, бали 1,27±0,1, Р<0,01 
Через 1 місяць лікування 
Грін-Вермільйон, % 2,24±0,11, P<0,001 
РМА, % 17,9±0,11 
Кровоточивість, бали 0,17±0,11, Р<0,01 
Ш-П, бали 1,35±0,13, P<0,01 
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Через 3 місяца лікування 
Грін-Вермільйон, % 1,95±0,16, Р<0,01 
РМА, % 19,5±0,08 
Кровоточивість, бали 0,18±0,01,P<0,01 
Ш-П, бали 1,15±0,1,Р<0,01 
Через 6 місяців лікування 
Грін-Вермільйон, % 1,14±0,12,Р > 0,1 
РМА, % 15,7±0,08 
Кровоточивість, бали 0,16±0,1, Р<0,01 
Ш-П, бали 1,25±0,13, Р<0,01 
Після зняття ортодонтичного апарату 
Грін-Вермільйон, % 1,07±0,1, Р > 0,1 
РМА, % 8,6±0,11 
Кровоточивість, бали 0,12±0,05, Р<0,01 
Ш-П, бали 1,17±0,12, Р<0,01 
 




Стан твердих тканин зубів у процесі ортодонтичного лікування 
 дітей 12-14 років (КПУз і КПУп) 
 




Після зняття ортодонтичного апарату 
КПВз 3,03±0,24, P> 0,05 
КПВп 3,40±0,27, P> 0,05 
 
П р и м і т к а : Р – достовірність відмінностей до вихідного показателю. 
 
Проведені біохімічні дослідження свідчать про 
посилення запальних процесів у порожнині рота у ді-
тей після фіксації ортодонтичного апарату, що можна 
пояснити і активним переміщенням зубів, і стресовою 
реакцією організму на ортодонтичне лікування.  
Після фіксації апарату активність еластази у ро-
товій рідині пацієнтів через 1 і 3 місяців зростала 
(41,8 нкат/л і 50,4 нкат/л ) і навіть через 5 місяців збе-
рігається на досить високому рівні (32,5±0,003 
нкат/л).  Після зняття апарату показники активності 
еластази в ротовій рідині дітей залишалися на 10 % 
вище вихідних значень (табл. 3).  
Фіксація ортодонтичної апаратури призвела до 
збільшення в ротовій рідині концентрації іонізованого 
кальцію і неорганічних фосфатів. Так, максимальне 
зростання показників спостерігалось через 3 місяця 
після початку лікування. Це підвищення в ротовій рі-
дині дітей концентрації кальцію (з 1,22±0,15 ммоль л 
до 2,15±0,12 ммоль/л) і фосфору (з 0,30±0,10 ммоль/л 
до 0,95±0,12 ммоль/л) свідчить про короткочасне поси-
лення процесів резорбції кісткової тканини, необхідний 
для переміщення зубів, і подальшої нормалізації пере-
будовних процесів. Після зняття апарату встановлено 
зниження рівня іонізованого кальцію і фосфору до ви-
хідного рівня, що свідчить про нормалізацію обмінних 
процесів в ротовій порожнині дітей після завершення 
активного періоду ортодонтичного лікування (табл. 3). 
Таблиця 3 
 
Активність еластази, вміст кальцію і неорганічних фосфатів  













p < 0,05 
1,22±0,15 
p < 0,01 
0,30±0,10 
p < 0,001 
Через 1 місяць лікування 
41,8±0,003 
p < 0,001 
2,15±0,12 
p < 0,01 
0,95±0,12 
p < 0,01 
Через 3 місяця лікування 
50,4±0,008 
p < 0,002 
2,48±0,008 
p < 0,01 
0,98±0,07 
p < 0,01 
Через 6 місяців лікування 
32,5±0,003 
p < 0,02 
2,05±0,003 
р > 0,1 
0,45±0,07 
p > 0,1 
Після зняття ортодонтичного 
апарату 
24,5±0,006 
p < 0,05 
1,32±0,16 
p > 0,1 
0,42±0,06 
p > 0,05 
 
П р и м і т к а : р – достовірність відмінностей до вихідного показателю. 
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Висновки. 1. Фіксація ортодонтичної апаратури на 
початковому етапі ортодонтичного лікування супрово-
джується погіршенням гігієни ротовой порожнини та 
запальними процесами у тканинах  пародонту. 
2. Біохімічні показники запалення у ротової по-
рожнині зберігаються високими протягом усього пе-
ріоду лікування. 
3. Зміни концентрації іонізованого кальцію і 
неорганічних фосфатів в ротовій рідині дітей свідчать 
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